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Alter von Hep B und C

Hepatitis C…

war noch nicht im 

„Gepäck“, als Europa 

und Nordamerika 

besiedelt wurden

Gürtler L 2012 Ursprung und Verbreitung von Hepatitis B und Hepatitis C Virus

Homo sapiens nach Europa

70.000 - 40.000 BC

HCV – HBV +

Besiedlung Amerikas 
40.000 – 14.000 BC

HCV – HBV +

Virus im Menschen 

• HBV seit 5–7 Millionen 
Jahren

• HCV seit ca. 6000 Jahren



Hepatitis C: 6000 Jahre keine Epidemie

HCV-

Transmissionen

…vor 1900 sehr 
selten… 

Nicht durch die 
(Friedens)-Pfeife, 

sondern durch

• Skarifikation

• Tätowierung
Gürtler L 2012 Ursprung und Verbreitung von Hepatitis B und Hepatitis C Virus



Hepatitis C: die Epidemie des 20. Jahrhunderts

Gürtler L 2012 Ursprung und Verbreitung von Hepatitis B und Hepatitis C Virus

1988
Entdeckung des Hepatitis-C-Virus

Vorher: „Non-A-Non-B-Hepatitis“

Zweite Epidemie (Drogen)
Transmissionen durch i.v.-Drogengebrauch 
(Heroin)

Start: 1960-er und 70-er Jahre, in USA auch 
früher

Erste Epidemie (Medizin)

Transmission in der Medizin: v.a. durch 

Kanülen, Transfusionen, gefrorenes Plasma 

Start: Weltkrieg-II und danach, in einigen 

Ländern bis heute



Epidemiologie 2021

Weltweit
Prävalenz: 58 Mio Menschen infiziert. Prävalenz aber 

rückläufig, auch in Hochprävalenzregionen wir 

Ägypten, Georgien, Mongolei

Neuinfektionen: 1,5 Millionen

Todesfälle durch Spätfolgen: 290.000

Epidemiologisches Bulletin 38 vom 22. September 2022.: Virushepatitis C im Jahr 2021

Anzahl der Therapien hat sich 

seit 2015 verzehntfacht

Trotzdem erhalten weltweit 

nur 2% aller chron. Infizierten 

eine Therapie



Epidemiologie 2021

Europäische Union
Prävalenz: Antikörper-Prävalenz (!): 1,1%

Niedriger in Belgien, Niederlande, Irland 

(ca. 0,1%), höher in Italien (ca. 1,4%). 

EU ist insgesamt Niedrigprävalenz-Region

Epidemiologisches Bulletin 38 vom 22. September 2022.: Virushepatitis C im Jahr 2021

Subpopulationen mit z.T hoher 

Prävalenz in Studien: 

in Haft: 4,3 – 86%

Drogen injizierend: 14  - 84 %

MSM: 0    - 4,7%



Epidemiologie Deutschland
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Meldeinzidenz in der männlichen Bevölkerung war 
mit 7,8 Infektionen/100.000 Einw. mehr als dop-
pelt so hoch wie in der weiblichen.3,6 Einzig bei den 
über 79-Jährigen waren Frauen (4,4) stärker betrof-
fen als Männer.3,6 Die leicht erhöhte Inzidenz bei 
weiblichen 15- bis 19-Jährigen im Vergleich zu 
männlichen ist aufgrund der kleinen Zahlen nicht 
beurteilbar. Ähnlich wie in den vergangenen Jahren 
machten die 30- bis 49-jährigen Männer mit 36 % 
(n = 1.710; 16,1 Infektionen/100.000 Einw.) einen er-
heblichen Anteil an der Gesamtzahl der übermittel-
ten HCV-Infektionen aus. Bei den Frauen war die 
Inzidenz in der Altersgruppe der 40- bis 49-Jähri-
gen am höchsten (5,6), gefolgt von einem zweiten 
Inzidenzgipfel bei den 60- bis 69-Jährigen (5,1).

Die Inzidenz im Kindesalter (unter 15 Jahre) war mit 
0,1 Infektionen/100.000 Einw. (entsprechend 12 

über mittelten Infektionen) gering und hat sich im 
Vergleich zum Vorjahr (n = 25) halbiert (s. Abb. 2).

Stadium der Infektion und klinische Symptome
Von den übermittelten Fällen im Jahr 2021 wurden 
bei 44 % Angaben zum vermutlichen Stadium der 
Infektion bei der Diagnose gemacht, bei den ande-
ren Fällen wurde das Stadium nicht erhoben oder 
war nicht ermittelbar. Von den Infektionen mit An-
gaben wurde etwa ein Fünftel als akute Infektion 
eingestuft (n = 406; 19 %) und 81 % als chronisch 
(n = 1.682). Zwischen 2014 und 2016 lag der jährli-
che Anteil akuter Infektionen an allen mit Angabe 
zum Stadium zwischen 28 und 29 %, seit 2017 be-
wegt er sich zwischen 19 und 23 % (s. Abb. 1). 

Bei insgesamt 816 Fällen (17 %) wurden Angaben zu 
klinischen Symptomen übermittelt. Erhöhte Serum-
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Abb. 1 | Übermittelte Hepatitis-C-Meldungen nach Meldejahr, Deutschland, 2001 – 2021, und Infektionsstadium (akut, chronisch, 
unbekannt) 2014 – 2021
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Tab. 1 | Übermittelte HCV-Infektionen nach Kategorie der Falldefinition, Deutschland, 2020 und 2021 

2020 2021

Kategorie Anzahl Anteil Anzahl Anteil

klinisch-labordiagnostisch (C) 822 18 % 818 17 %

labordiagnostisch bei nicht erfülltem klinischen Bild (D) 1.583 35 % 1.811 38 %

labordiagnostisch bei unbekanntem klinischen Bild (E) 2.168 47 % 2.118 45 %

alle 4.573 100 % 4.747 100 %

Referenzdefinition (C+D+E) 4.573 100 % 4.747 100 %

Änderung 
Falldefinition

Änderung  
IfSG
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An das RKI 

übermittelte Hep-

C-Meldungen:

2020: 4.573

2021: 4.747
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An das RKI 

übermittelte Hep-

C-Meldungen 

nach Alter und 

Geschlecht:

M>>F

Alter schützt vor 

Hep-C-Diagnose 

nicht

transaminasen wurden bei 82 % dieser Fälle ange-
geben, in 29 % (n = 236) Oberbauchbeschwerden 
und in 11 % (n = 91) ein ikterischer Verlauf. 

Im Jahr 2021 war für vier Fälle angegeben, dass sie 
an der HCV-Infektion verstorben seien. Bei 24 Fäl-
len war angegeben, dass sie aufgrund anderer oder 
unbekannter Ursache verstorben seien.

Infektionsrisiken
Für die Auswertung des Übertragungswegs wurden 
Mehrfachangaben auf den wahrscheinlichsten 
Übertragungsweg reduziert. Eine Angabe zum 
wahrscheinlichen Übertragungsweg lag bei 21 % 
(n = 1.004) der Infektionen vor (s. Datenqualität und 
Limitationen der Surveillancedaten). 

Intravenöser Drogengebrauch wurde dabei für 67 % 
(n = 673) der Fälle mit Angaben zum Übertragungs-
weg angegeben. Von diesen lag bei 4 % (n = 27) der 
Infektionen die nähere Spezifizierung „intravenöser 
Drogenkonsum in Haft“ vor. Nosokomiale Übertra-
gungen wurden bei 171 HCV-Infektionen (17 % der 
Fälle mit Angaben zum Übertragungsweg) angege-
ben. Diese verteilten sich auf den Erhalt von Blut 
und Blutprodukten (n = 107, Erhalt im Ausland oder 
vor 1992), operativ-diagnostische Eingriffe (n = 45), 
medizinische Injektionen im Ausland (n = 15) und 

Organtransplantation (n = 4). Bei 60 Fällen (6 %) 
war als wahrscheinlichster Übertragungsweg „Pier-
cing oder Tattoo“, bei 19 Fällen (2 %) „Wohngemein-
schaft mit Virusträger“ und bei 12 Fällen (1 %) „Be-
rufliche Exposition“ angegeben. Sexuelle Übertra-
gung zwischen Männern wurde in 35 Fällen (4 % 
aller Fälle mit Angaben zum Übertragungsweg und 
5 % derjenigen bei Männern) als wahrscheinlicher 
Übertragungsweg angegeben. „Heterosexueller Kon-
takt mit einem HCV-positiven Partner/einer HCV- 
positiven Partnerin“ wurde bei 31 Infektionen (3 %) 
angegeben. Eine perinatale Übertragung bei Kin-
dern unter 2 Jahren wurde bei drei Infektionen 
(0,3 %) übermittelt (s. Abb. 3).

Unter den HCV-Meldungen mit Angabe zum Über-
tragungsweg zeigt sich ein seit 2004 leicht anstei-
gender Anteil von Infektionen, die durch intra-
venösen Drogenkonsum übertragen wurden. Auch 
wenn die absolute Anzahl der Meldungen mit die-
sem Übertragungsweg in den letzten zwei Jahren 
abgenommen hat, ist der Anteil an allen Meldungen 
mit Angabe angestiegen (s. Abb. 4).

Infektionsland, Geburtsland,  
und Staatsangehörigkeit
Bei 23 % (n = 1.096) der übermittelten HCV-Infek-
tionen fanden sich Angaben zum wahrscheinlichen 
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Abb. 2 | Übermittelte HCV-Infektionen pro 100.000 Einwohner nach Alter und Geschlecht, Deutschland, 2021  
(Fälle mit Angabe, n = 4.714) 
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Übertragungsrisiken bei Hepatitis C
Bluttrans-

fusion in D. 
80-er Jahre 
und früher

Unsterile Tattoos

Injektionsutensilien 
(Spritzen, Nadeln, Filter, 

Löffel, Teilen von Wasser) 
beim 

i.v.-Drogengebrauch
Rasierklinge für mehrere 

Personen („Stationsrasierer)

Unsterile Fußpflege?
Unsterile medizinische Maßnahmen

Sex: MSM (v.a. HIV+, PrEP)

Koksröhrchen, Crackpfeifen

Zahnbürsten, Nagelfeilen

Sex: Hetero

Alter 
(>35 J.?

Drogengebrauch 
(Historie)

Migrant*innen v.a. aus 
Ägypten, Pakistan, Indien, …

Rasur im Urlaub? Italien, früher? 
Stationsrasierer? v.a. bei 
erhöhter Verletzungsgefahr: Alte 
Männer

Frage nach PrEP? HIV-Status?

Tattoos im 
Ausland? Haft?

Alter 
(>35 J.?



Übertragungswege

Infektionsland (Mehrfachnennungen möglich). 
Deutschland wurde am häufigsten genannt (n = 964; 
88 % der Fälle mit Angabe zum Infektionsland).

Die meisten Nennungen eines Landes außerhalb 
Deutschlands entfielen auf die Russische Födera-
tion (n = 12), gefolgt von der Ukraine und Rumänien 
(je n = 11), Georgien (n = 9), Kasachstan (n = 8), Polen 
(n = 7), Italien und Syrien (je n = 4). 

Für etwa die Hälfte der übermittelten Fälle wurden 
Angaben zum Geburtsland (n = 2.364; 50 %) bzw. 
zur Staatsangehörigkeit (n = 2.186; 46 %) übermit-
telt. Fast zwei Drittel der Fälle waren in Deutschland 
geboren (n = 1.514; 64 %) und drei Viertel der Fälle 
gaben die deutsche Staatsangehörigkeit an (n = 1.637; 
75 %). Die Verteilung der am häufigsten angegebe-
nen Geburtsländer im Jahr 2021 zeigt Abbildung 5.  

 
   

  
Übertragungsweg 

unbekannt, 
n = 3.743 (79%)

Übertragungsweg 
angegeben, 

n = 1.004 (21%)

 
   

  

Intravenöser Drogenkonsum (64,3 %)

Intravenöser Drogenkonsum in Haft (2,7 %)

Nosokomiale Übertragung (17 %)

Piercing oder Tattoo (6 %)

Sexuelle Kontakte zwischen Männern (MSM) (3,5 %)

heterosexueller Kontakt mit HCV-positivem Partner/
HCV-positiver Partnerin (3,1 %)

Wohngemeinschaft mit Virusträger/in (1,9 %)

Berufliche Exposition (1,2 %)

Perinatale Übertragung (0,3 %)

Abb. 3 | Wahrscheinliche Übertragungswege der übermittelten Hepatitis-C-Erstdiagnosen 2021 nach Referenzdefinition, n = 4.747 
(Datenstand 15.03.2022). Ein wahrscheinlicher Übertragungsweg wurde bei 1.004 Erstdiagnosen übermittelt und ausgewertet.  
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“Nosokomial“ = über 

Medizinsystem 

infiziert:

z.B.:

Blutprodukte vor 1992, 

operative Eingriffe oder 

Injektionen im Ausland, 

Organtrans-

plantationen, …



Übertragungswege
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i.v.-Drogen-

gebrauch-Anteil 

der Meldungen 

steigt seit Jahren 

an!

Infektionsland (Mehrfachnennungen möglich). 
Deutschland wurde am häufigsten genannt (n = 964; 
88 % der Fälle mit Angabe zum Infektionsland).

Die meisten Nennungen eines Landes außerhalb 
Deutschlands entfielen auf die Russische Födera-
tion (n = 12), gefolgt von der Ukraine und Rumänien 
(je n = 11), Georgien (n = 9), Kasachstan (n = 8), Polen 
(n = 7), Italien und Syrien (je n = 4). 

Für etwa die Hälfte der übermittelten Fälle wurden 
Angaben zum Geburtsland (n = 2.364; 50 %) bzw. 
zur Staatsangehörigkeit (n = 2.186; 46 %) übermit-
telt. Fast zwei Drittel der Fälle waren in Deutschland 
geboren (n = 1.514; 64 %) und drei Viertel der Fälle 
gaben die deutsche Staatsangehörigkeit an (n = 1.637; 
75 %). Die Verteilung der am häufigsten angegebe-
nen Geburtsländer im Jahr 2021 zeigt Abbildung 5.  
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Hep C: Wer hat oder hatte ein Risiko?

• Deutschland: Ältere (bis ca. 1965 Geborene). Transfusion oder unsterile

medizinische Prozedur in der Kindheit/Jugend? Ziel: Einmal im Leben 

zum Hep-C-Test

• Migrant_innen: Risiko durch unsterile medizinische Prozedur z.T. bis 

heute (hohe Prävalenzen in Ägypten, Pakistan, …)

• i.v.-Drogengebrauchende: Ursache bei 67% aller Meldungen in D mit 

Infektionsweg (in der EU: 59%)

Deutschland seit Februar 

2021:

Hepatitis-C und Hepatitis-B-

Tests sind Teil der 

Gesundheitsuntersuchung

(Leistung der Gesetzlichen KV)



Übertragungswahrscheinlichkeiten im Vergleich

Blut-Blut-Übertragung Sexuelle
Übertragung

PEP Imp-
fung

Therapie

Frisches Blut
(gem. Verwendung von 
Injektionsutensilien bei 

Drogenkonsum)

Altes Blut
(Verletzung an Spritze 
auf Kinderspielplatz)

HIV 0,3 % - + + - Lebenslange 
Therapie

Hepatitis C 3 % + selten
höheres Risiko bei 

HIV+MSM und MSM mit 
HIV-PrEP

- - Heilung
in 6-8 Wochen durch 

neue DAA

Hepatitis B 30 % + +++ + + Jahrelange 
Therapie (NRTI), 

manchmal Heilung



Verlauf

Akute Infektion: 

75% der Fälle verlaufen unbemerkt oder unspezifisch. In 

25% milde Hepatitis mit meist nur mäßig erhöhten 

Leberwerten, Oberbauchbeschwerden, Ikterus 

(Gelbfärbung)

25% (18-35%) der Infektionen heilen in den ersten 6 

Monaten aus. Antikörper dann lebenslang positiv, PCR neg

Gesunde Leber Entzündung Leberzirrhose Leberkrebs

Chronische Infektion: 

Ca. 75% der akuten Infektionen heilen nicht aus

Entwicklung über Jahre oder Jahrzehnte. Lange Zeit 

keine oder kaum Symptome. Daher Test wichtig!

Bei Leberzirrhose besteht ein Risiko von 1-
5<% pro Jahr, ein Leberzellkarzinom zu 
entwickeln
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Diagnostik

RKI: Jährlich ca. 6000 

gemeldete Fälle

Antikörper (auch Schnelltest)

Antikörper sind meist nach 3 Monaten (12 Wochen) nachweisbar, manchmal 

(Immunschwäche, HIV-Infektion, Dialyse) erst nach 6 Monaten. 

Sensitivität der Tests i.d.R. >99%

Reaktiver Schnelltest oder Antikörpertest aus dem Labor lösen noch keine Meldung aus.

Nukleinsäurenachweis (PCR)

Schon früher nachweisbar als mit Antikörpertest

PCR beweist behandlungsbedürftige Infektion. Bei positiver PCR besteht Meldepflicht



Diagnostik: Hep B und C – Screening im Check-Up35

Seit Oktober 2021: Versicherte ab 35 Jahren haben einmalig 

den Anspruch, sich auf die Viruserkrankungen Hepatitis B und 

Hepatitis C als Bestandteil des sogenannten Check-ups 35 

(Gesundheitsuntersuchung) testen zu lassen. 

Ziel: unerkannte Infektionen erkennen, Folgeschäden 

vermeiden



Meldepflicht Hepatitis C

Hep C: Namentliche Meldepflicht alle direkten (z.B. PCR) und indirekten (AK) Nachweise. Allerdings soll bei pos. 

indirektem Nachweis ein Virusnachweis erfolgen. 

Meldung namentlich an Gesundheitsamt. Von dort ohne Namen zum RKI

KEINE Meldung:  bei positivem Antikörper-Befund und neg. PCR

Akute Hep C und Hep B: Namentliche Meldepflicht für den Krankheitsverdacht, die Erkrankung sowie den Tod 
an AKUTER Virushepatitis (für Ärzt*innen und andere Meldepflichtige)

Grund: Gesundheitsamt muss rasch handeln können (unsteriles Arbeiten in Praxis oder Tattoo-Studio)



Therapie

Düstere Vergangenheit

Bis 2014 / 2015

Nebenwirkungsreiche Therapie 

(Depressionen, Suizidgefahr, 

Antriebsschwäche, Fiebergefühl)

Interferon

Meist 1 Jahr Dauer

Erfolg unsicher

Goldene Gegenwart

Seit 2014 / 2015

Orale Therapie (Tabletten)

6-8 Wochen

Heilung fast garantiert (>>95%)

…leider Re-Infektion möglich…



Basierend auf Daten von 2017 – 2019 wurde noch ge-
schätzt, dass Deutschland die Hepatitis-C-Elimina-
tionsziele sehr knapp im Jahr 2030 erreichen könn-
te, vorausgesetzt mindestens 9.900 Personen wür-
den jährlich antiviral behandelt werden.67 Einer ak-
tuellen Modellierung zufolge kann Deutschland die 
Hepatitis-C-Eliminationsziele 2030 nur noch durch 
verstärkte Anstrengungen erreichen. Um 2030 bei 
einer niedrigen Prävalenz virämischer Infektionen 
anzukommen, müssten bis dahin (2021 – 2030) 
81.200 Infektionen neu diagnostiziert und 118.600 
therapiert werden. Damit könnten außerdem 1.020 
Todesfälle und 720 HCC-Fälle verhindert werden.68 
Die COVID-19-Pandemie hat jedoch weltweit den 
Fortschritt der Hepatitis-C-Elimination gefährdet.11,69 
In Deutschland kam es dabei zu einem Rückgang 
der Hepatitis-C-Meldungen um 25 % im Vergleich 
zum Vorjahr und zu weniger Therapieverordnun-
gen.61 So wurden 2020 statt der für die Eliminie-
rung für notwendig geschätzten 9.900 Behandelten 
pro Jahr nur 6.500 Personen behandelt und im Jahr 
2021 kam es zu einem weiteren Abfall auf 5.600 Be-
handelte. Unter den derzeitigen Voraussetzungen 

ist es daher fraglich, ob Deutschland das Eliminie-
rungsziel 2030 noch erreichen kann.  

Der Anteil übermittelter akuter HCV-Infektionen 
unter den Fällen mit Angaben zum Stadium der In-
fektion beträgt ähnlich wie in den Vorjahren etwa 
ein Fünftel. Die gleichbleibende Meldeinzidenz 
akuter HCV-Infektionen weist darauf hin, dass wei-
terhin Infektionen übertragen werden. Um die Zahl 
der Infizierten in Deutschland substanziell zu sen-
ken, müssen durch zielgerichtete Screeningpro-
gramme in Populationen mit höherer Prävalenz in-
fizierte Personen diagnostiziert und der Behand-
lung zugeführt werden. Ende 2021 wurde die allge-
meine Gesundheitsuntersuchung (ehemals sog. 
„Check-up 35“) um ein einmaliges serologisches 
Screening auf HBV und HCV erweitert und steht 
damit allen über 35-Jährigen in der GKV einmalig 
zu.70 Studien zeigen, dass Gesundheitsuntersu-
chungen jedoch nicht von allen Menschen in An-
spruch genommen werden, insbesondere nicht von 
den für HCV besonders vulnerablen Gruppen.71 Die 
Meldungen neu diagnostizierter HCV-Infektionen 
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Abb. 6 | Abgerechnete Hepatitis-C-Behandlungsregime pro Monat von gesetzlich Krankenversicherten in Deutschland, 2014 – 2021, 
PEG-INF: Pegylated Interferon; rbv: Ribavirin; SOF: Sofosbuvir; SMV: Simeprevir; DCV: Daclatasvir; LPV: Ledipasvir;  
OBV: Ombitasvir; PTVr: Ritonavir-boosted Paritaprevir; DSV: Dasabuvir; VEL: Velpatasvir; VOX: Voxilaprevir; ELB: Elbasvir;  
GRZ: Grazoprevir; GLE: Glecaprevir; PIB: Pibrentasvir 
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Therapie: wo sind die Patient*innen?
Direkt wirkende antivirale 
Substanzen (DAA) seit 2014 

2020: 6.500 Behandelte

2021: 5.600 Behandelte

Erforderlich, um 
Eliminierungs-Ziel der 
WHO für 2030 zu erreichen, 
wären 9.900 Behandlungen 
jährlich

Eine Übersicht der Behandlungsleitlinien ist auch 
in den Empfehlungen des Bundes niedergelassener 
Gastroenterologen zu finden.43 Wie in den meisten 
Ländern besteht in Deutschland keine Restriktion 
der Behandlungsindikation auf höhergradige Fibro-
sen, sondern eine akute oder chronische HCV- 
Infektion mit nachweisbarer HCV-RNA stellt unab-
hängig von der klinischen Symptomatik bereits eine 
Indikaton für eine antivirale Therapie dar.42 

Das RKI wertet regelmäßig die Verschreibungen an-
tiviraler Medikamente gegen Hepatitis C mittels 
Apothekenabrechnungsdaten von Personen mit ge-
setzlicher Krankenversicherung (GKV) in Deutsch-
land (entsprechend rund 85 % der Bevölkerung) 
aus. Eine ausführliche Beschreibung der Methode 
und Ergebnisse für den Zeitraum 2010 bis 2015 
wurde publiziert.44,45 Methodisch vergleichbar wur-
de der Zeitraum 2014 bis 2020 analysiert: Daten zu 
Standard-28-Tagespackungen von DAA, die seit 
2014 in Deutschland zugelassen sind, wurden nach 

den Therapieleitlinien zu Behandlungsregimen 
kombiniert und die Anzahl der monatlich abgerech-
neten Regime berechnet. Anhand der Therapie-
dauer einzelner Regime wurde die Zahl der mit 
DAA behandelten Personen mit GKV insgesamt 
und pro Jahr bestimmt. Zusätzlich wurden die Kos-
ten aufgrund von Apotheken-Abgabepreisen der 
Medikamente pro Jahr und die mittleren Therapie-
kosten pro behandelter Person bestimmt. Diese 
Kosten beinhalten weder gesetzlich vorgeschriebe-
ne noch mögliche Rabatte, die zwischen einzelnen 
Krankenkassen und den Herstellern ausgehandelt 
wurden (§ 130 ff., SGB V).44

In vorherigen Analysen wurde seit dem Maximum 
an verschriebenen Therapieregimen pro Monat im 
März 2015 ein kontinuierlicher Rückgang beobach-
tet.46 Im Jahr 2020 fiel die Zahl der abgerechneten 
Therapieregime stärker ab als in den Vorjahren 
(s.  Abb. 5). Insbesondere in den Monaten April bis 
Juni 2020 war ein besonders starker Abfall der ab-

Abb. 5 | Abgerechnete Hepatitis-C-Behandlungsregime pro Monat von gesetzlich Krankenversicherten in Deutschland, 2014  
bis 2020, PEG-INF: Pegylated Interferon; rbv: Ribavirin; SOF: Sofosbuvir; SMV: Simeprevir; DCV: Daclatasvir; LPV: Ledipasvir;  
OBV: Ombitasvir; PTVr: Ritonavir-boosted Paritaprevir; DSV: Dasabuvir; VEL: Velpatasvir; VOX: Voxilaprevir; ELB: Elbasvir;  
GRZ: Grazoprevir; GLE: Glecaprevir; PIB: Pibrentasvir
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2014 in Deutschland zugelassen sind, wurden nach 

den Therapieleitlinien zu Behandlungsregimen 
kombiniert und die Anzahl der monatlich abgerech-
neten Regime berechnet. Anhand der Therapie-
dauer einzelner Regime wurde die Zahl der mit 
DAA behandelten Personen mit GKV insgesamt 
und pro Jahr bestimmt. Zusätzlich wurden die Kos-
ten aufgrund von Apotheken-Abgabepreisen der 
Medikamente pro Jahr und die mittleren Therapie-
kosten pro behandelter Person bestimmt. Diese 
Kosten beinhalten weder gesetzlich vorgeschriebe-
ne noch mögliche Rabatte, die zwischen einzelnen 
Krankenkassen und den Herstellern ausgehandelt 
wurden (§ 130 ff., SGB V).44

In vorherigen Analysen wurde seit dem Maximum 
an verschriebenen Therapieregimen pro Monat im 
März 2015 ein kontinuierlicher Rückgang beobach-
tet.46 Im Jahr 2020 fiel die Zahl der abgerechneten 
Therapieregime stärker ab als in den Vorjahren 
(s.  Abb. 5). Insbesondere in den Monaten April bis 
Juni 2020 war ein besonders starker Abfall der ab-

Abb. 5 | Abgerechnete Hepatitis-C-Behandlungsregime pro Monat von gesetzlich Krankenversicherten in Deutschland, 2014  
bis 2020, PEG-INF: Pegylated Interferon; rbv: Ribavirin; SOF: Sofosbuvir; SMV: Simeprevir; DCV: Daclatasvir; LPV: Ledipasvir;  
OBV: Ombitasvir; PTVr: Ritonavir-boosted Paritaprevir; DSV: Dasabuvir; VEL: Velpatasvir; VOX: Voxilaprevir; ELB: Elbasvir;  
GRZ: Grazoprevir; GLE: Glecaprevir; PIB: Pibrentasvir
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Eine Übersicht der Behandlungsleitlinien ist auch 
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de der Zeitraum 2014 bis 2020 analysiert: Daten zu 
Standard-28-Tagespackungen von DAA, die seit 
2014 in Deutschland zugelassen sind, wurden nach 

den Therapieleitlinien zu Behandlungsregimen 
kombiniert und die Anzahl der monatlich abgerech-
neten Regime berechnet. Anhand der Therapie-
dauer einzelner Regime wurde die Zahl der mit 
DAA behandelten Personen mit GKV insgesamt 
und pro Jahr bestimmt. Zusätzlich wurden die Kos-
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Medikamente pro Jahr und die mittleren Therapie-
kosten pro behandelter Person bestimmt. Diese 
Kosten beinhalten weder gesetzlich vorgeschriebe-
ne noch mögliche Rabatte, die zwischen einzelnen 
Krankenkassen und den Herstellern ausgehandelt 
wurden (§ 130 ff., SGB V).44

In vorherigen Analysen wurde seit dem Maximum 
an verschriebenen Therapieregimen pro Monat im 
März 2015 ein kontinuierlicher Rückgang beobach-
tet.46 Im Jahr 2020 fiel die Zahl der abgerechneten 
Therapieregime stärker ab als in den Vorjahren 
(s.  Abb. 5). Insbesondere in den Monaten April bis 
Juni 2020 war ein besonders starker Abfall der ab-

Abb. 5 | Abgerechnete Hepatitis-C-Behandlungsregime pro Monat von gesetzlich Krankenversicherten in Deutschland, 2014  
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2014
Kosten pro Therapieregime ca. 90.000 €

Seit März 2020
Schnelltest Hep-C ohne 

ärztliche Aufsicht möglich

Seit Oktober 2021
Hep C und Hep B als 

Stufendiagnostik (AK 

bzw. Ag, dann PCR) im 

Gesundheitscheck 35 

enthalten. Einmalig.

2020
Kosten pro 
Therapieregime 
ca. 30.000 €. 
Durch 
Rabattverträge 
noch günstiger?
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